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POVZETEK 
 
Pri preprečevanju motenj hranjenja je vloga dietetika zelo pomembna. Njegovo delo 
obsega spremljanje prehranskega statusa in prehranjevalnih navad športnika, izobraţevanje 
ter svetovanje športniku o energijski in hranilni vrednosti ţivil. Sodelovanje dietetika s 
športnikom pripomore k dobremu zdravju športnika, pozitivno vpliva na njegovo 
zmogljivost in posledično športnik dosega boljše rezultate. Obenem pa se s takim 
sodelovanjem laţje spremljajo in rešujejo problemi, ki so povezani s prehrano športnika. 
Športi, ki so opredeljeni z visokim tveganjem za nastanek motenj hranjenja so tisti, kjer je 
biti suh prednost. Med pojavne oblike motenj hranjenja pri športnikih uvrščamo anoreksijo 
nervozo, bulimijo nervozo, bigoreksijo nervozo, motnje hranjenja, ki niso drugače 
definirane (EDNOS), športno anoreksijo oz. »Anorexia Athletica« in ţensko atletsko 
triado. Najpogostejši vzroki za nastanek motenj hranjenja pri športnikih so splošni 
dejavniki, druţinski vplivi, individualni dejavniki in športno specifični dejavniki. 
Najpogostejši klinični znaki motenj hranjenja pri športnikih so pretirana vadba, ekstremne 
diete, povzročanje bruhanja, odvajala, diuretiki, klistir, tablete za hujšanje in stimulansi. 
Dietetiki s strokovnim znanjem o športni prehrani, bi morali biti pomembni člani v 
športnem timu in odgovorni za svetovanje o uravnoteţeni prehrani športnikov. Glavni cilj 
prehranskega svetovanja je pomagati športnikom vzdrţevati pravilen energijsko 
uravnoteţen vnos hranil in tako preprečiti morebiten nastanek motenj hranjenja. Seveda pa 
imajo med obdobjem odraščanja športnikov pri vzdrţevanju redne in zdrave prehrane 
pomembno vlogo poleg dietetika tudi starši in šolske organizacije. Registrirani dietetik je 
pomemben tudi za ocenitev in določitev varne telesne mase športnikov. Glavna priporočila 
za vrhunske športnike so: zadosten energijski vnos hranil, ki je potreben za vzdrţevanje 
zdrave telesne mase in vzdrţljivosti, vzdrţevanje primerne količine telesne maščobe in 
puste telesne mase, optimalno okrevanje po treningu in vzdrţevanje hidracije. 
 
Ključne besede: anoreksija nervoza, bulimija nervoza, bigoreksija nervoza 
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ABSTRACT  
 
In the prevention of eating disorders is the role of dietetian very important. His work 
includes monitoring of nutritional status and dietary pattern of athletes, athlete education 
and consultancy related to energy and nutritional value of foods. Participation of dietetian 
with athlete contribute to good health of athlete and has positive imapact on its 
performance and consequently athlete achives better results. At the same time with such 
cooperation it is easier to monitor and resolve problems associated with athletes diet. 
Sports that have been identified at high risk of developing eating disorders are those where 
is advantage to be thin. Manifestations of eating disorders in athletes include anorexia 
nervosa, bulimia nervosa, bigorexia nervosa, EDNOS, anorexia athletica and female 
athlete triad. The most common causes of eating disorders in athletes are general 
vulnerability factors, family influences, individual factors and sports specific factors. The 
most common clinical signs of eating disorders in athletes are excessive exercise, extreme 
diet, cause vomiting, laxatives, diuretics, enemas, diet pills and stimulants. Dietitians with 
expertise in sports nutrition should be a valued member of the sports team and responsible 
for advice on a balanced diet of athletes. The main objective of nutritional counseling is to 
help athletes maintain proper energy balance and nutrient intake in order to prevent the 
possible emergence of eating disorders. Beside dietetian, parents and school organizations 
play an important role of maintaining a healthy diet during athletes adolescence. 
Registered dietitian is also important to assess and determine the safe weight of athletes. 
The main recommendations for athletes are: adequate energy intake of nutrients to 
maintain healthy body weight and endurance, control the amount of body fat and lean body 
mass, optimum recovery after exercise and maintain hydration. 
 
Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, bigorexia nervosa  
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1 UVOD 
 
Motnje hranjenja se vedno bolj pogosto pojavljajo med športniki. Široko in uspešno 
zastavljena strategija prehranske obravnave bi bila tista, ki bi preprečevala motnje 
hranjenja pri športnikih. Za doseganje ter ohranjanje zdravja, zmogljivosti in uspešnosti 
športnikov, je ključnega pomena upoštevanje njihovih dnevnih energijskih potreb in s tem 
povezano svetovanje (1).   
Baer in sod. (2) navajajo, da so člani športnega tima, kamor so bili vključeni zdravnik, 
športni trenerji, dietetik z znanjem športne prehrane in psiholog pripravili protokol za 
oceno in ukrepanje pri športnikih, kjer je bilo ugotovljeno tveganje za neustrezno prehrano. 
Odgovornosti dietetika so bile: spremljanje prehranskega statusa in prehranjevalnih navad 
športnika ter izobraţevanje športnika o energijski in hranilni vrednosti ţivil. Sodelovanje 
športnika s člani športnega tima je imelo pozitivne učinke na zdravje in zmogljivost ter 
prepoznavanje problemov pri prehranjevanju (2). Vsi športniki morajo biti izobraţeni o 
pomembnosti zdrave in uravnoteţene prehrane, zavedati bi se morali, da dolgotrajnejše 
pomanjkanje hranilnih snovi pomeni tveganje za zdravje. (3).  
Da bi preprečili motnje prehranjevanja in motnje hranjenja, morajo športniki poznati vsaj 
osnove zdravega prehranjevanja. Tim zdravstvenega osebja in starši pa morajo imeti 
sposobnost prepoznavanja simptomov, ki kaţejo na nevarnost motenj hranjenja (4). V 
športni panogi, kjer je biti suh pogoj za uspeh, so dnevne odločitve kaj in kako veliko jesti 
stalen izziv za športnike (5). Raziskovalci na področju proučevanja motenj hranjenja pri 
športnikih opozarjajo, da  ko poskušamo razumeti prehranjevalne navade ali uţivanje 
alkohola pri športnikih, je pomembno razlikovati in poznati tako subklinične dejavnosti 
športnikov (npr. neurejeno prehranjevanje, nezdravi prehranjevalni vzorci, občasno 
pretirano pitje alkohola) kot tudi klinične diagnoze (npr. bulimija, anoreksija, alkoholizem) 
(6).  
V vseh športnih klubih bi moral biti zaposlen tudi registriran dietetik. V primeru, da 
dietetik ne more biti član športnega tima, bi moral biti na voljo v študentskem naselju kot 
zunanji sodelavec za vse študente športnike (7).  
Rezultati nekaterih raziskav (8) kaţejo, da je iz preventivnega vidika pri poučevanju plesa 
in baleta pri mladostnikih pomembno spremljati mladostnikovo skrb za njihovo telo, teţo, 
prehrano in prisotnost depresivnih simptomov. Rezultati študij (9) kaţejo, da ima pri 
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plesalcih pomembno vlogo perfekcionizem, kar kaţe na pojav simptomov motenj 
hranjenja, zato bi morale prihodnje raziskave preučiti učinkovitost preventivnih 
programov, ki bi preprečile tveganje za nastanek motenj hranjenja pri plesalkah. Starši, 
trenerji in zdravstveno osebje, ki so v stiku z mladimi umetnostnimi drsalkami se morajo 
zavedati manifestacije raznih diet in njihovo potencialno zdravstveno ogroţenost in 
podhranjenost, zato je potrebno prehranski status mladih športnikov redno spremljati (10). 
 
2 NAMEN IN CILJ 
 
Zdrava in uravnoteţena prehrana športnikov je ključna za dobro fizično pripravljenost in za 
doseganje vrhunskih rezultatov. Dobro načrtovana strategija prehranjevanja lahko 
pripomore k potrebnemu vnosu hranil, kar doprinese k izboljšanju rezultatov in morebitni 
preprečitvi motenj hranjenja. Na področju motenj hranjenja pri športnikih je narejenih 
nekaj raziskav in objavljenih nekaj strokovnih poročil. Tako je namen diplomske naloge 
predstaviti pojavne oblike motenj hranjenja pri športnikih, vzroki za njihov razvoj ter vloga 
dietetika pri njihovem preprečevanju. 
Naloge pričujočega dela v okviru diplomske naloge so tako: 
- Pregled obstoječe literature na področju motenj hranjenja pri športnikih; 
- S pomočjo pregleda literature ugotoviti in opredeliti vlogo dietetika pri 
preprečevanju motenj hranjenja pri športnikih. 
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3 ŠPORT IN MOTNJE HRANJENJA 
 
Motnje hranjenja so kompleksne, resne in večplastne duševne motnje (11). Kljub temu, da 
ima veliko športnikov reţim prehrane, ki podpira zdravje in vzdrţljivost, se nekateri borijo 
s svojo telesno maso (11). Na splošno so športniki izredno disciplinirani posamezniki, ki so 
zelo tekmovalni ter usmerjeni k čim boljšim rezultatom (12). Športniki postopoma 
postanejo obremenjeni s svojim izgledom pod pritiski okolice, predvsem pa pri tem dajejo 
velik poudarek na mišično maso ter količino maščobne mase, ki jo imajo (1). Postava in 
zgradba športnikovega telesa igrata pomembno vlogo pri doseganju dobrih športnih 
rezultatov (12). Določeni športi imajo zahtevne standarde, saj od športnika zahtevajo, da v 
kratkem času izgubi večjo količino telesne mase (12). Zato mnogi športniki začnejo 
uporabljati ekstremne diete, samo da bi uspeli v svoji športni panogi, ne glede na 
posledice, ki jih bo taka prehrana pustila na zdravje (11). 
Pojav motenj hranjenja med športniki postaja vse bolj zaskrbljujoč, saj športniki in 
športnice izgledajo v primerjavi z ostalo populacijo »zdravi« (11, 12). Pri nekaterih 
športnikih lahko zasledimo motnje prehranjevanja ali pa še korak višje, motnje hranjenja, 
kot sta npr. anoreksija nervoza ter bulimija nervoza (12). Do teh motenj pride zaradi 
njihovih nepravilnih prehranjevalnih navad in ostalih rizičnih faktorjev (11). V današnjem 
času se športniki skozi proces treniranja posluţujejo najrazličnejši diet s katerimi ţelijo 
doseči boljše počutje ter boljše rezultate, medtem, ko drugi uporabljajo diete za doseganje 
optimalne telesne mase v svoji športni panogi (12). 
V večini primerov športniki shujšajo na varen način, brez tveganja za zdravje, s pomočjo 
strokovnjakov za prehrano (12). Večkrat pa se športniki v ţelji po čim boljšem rezultatu 
posluţujejo ekstremnih diet, ki so zdravju škodljive (12). Tako imajo športniki, ki 
podleţejo nenadzorovanemu hujšanju in pretirani telesni vadbi, precej višje moţnosti za 
razvoj motenj prehranjevanja, ki lahko vodijo v motnje hranjenja (11). 
Do leta 1980 večina ljudi, vključno s strokovnjaki za duševno zdravje, ni imelo jasne 
predstave o bulimiji nervozi, medtem ko so anoreksijo nervozo poznali ţe okoli leta 1800 
(11). Motnje hranjenja v športu so bile v preteklosti zelo slabo raziskane in le nekaj ljudi se 
je zanimalo za športnike, ki so bili »presuhi za zmago« ali so bili »zdravi, vendar krhki« 
(11). Večina športnikov in trenerjev je bilo prepričanih, da zmanjšanje telesne mase 
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privede do boljšega rezultata. V tem času je bilo zelo malo podatkov o najprimernejši 
telesni masi za določen šport in na splošno o pravilni športni prehrani (11). 
Zgodnje raziskovalne študije so opisovale razširjenost motenj hranjenja v športu od 1 % - 
50 %, seveda pa se jih večina ni usmerila na vrhunske športnike (11). Nedavno največja in 
najboljša študija, ki je bila narejena na vrhunskih športnikih, je pokazala visoko prisotnost 
motenj hranjenja pri vrhunskih športnikih in sicer 13,5 %. (11). Prisotnost motenj hranjenja 
je bila po pričakovanjih seveda večja pri športnicah (20,1 %), vendar tudi 7,7 % za moške 
kaţe na velik porast motenj hranjenja za ta spol (11). 
Ob posvetovanju z dietetikom v večini primerov športnik izgubi telesno maso na zdravju 
varen način, kadar pa sledijo nenadzorovanim dietam, so izpostavljeni večjemu tveganju za 
razvoj motenj hranjenja (11). Športi, ki so bili opredeljeni z visokim tveganjem za nastanek 
motenj hranjenja so: plavanje, tek in tek na smučeh, gimnastika, ples, judo, body building 
in umetnostno drsanje (11, 12). 
 
3.1 Pojavne oblike motenj hranjenja pri športnikih 
 
Motnje hranjenja so opredeljene kot bolezenska entiteta (duševna motnja) od druge 
polovice prejšnjega stoletja (13). Med pojavne oblike motenj hranjenja pri športnikih 
uvrščamo (11, 12): 
- anoreksijo nervozo, 
- bulimijo nervozo, 
- bigoreksijo nervozo, 
- motnje hranjenja, ki niso drugače definirane (EDNOS) 
- športno anoreksijo oz. »Anorexia Athletica« 
- ţensko atletsko triado. 
 
a) Anoreksija nervoza 
 
Anoreksija nervoza velja ţe zadnjih 100 let za psihiatrični sindrom (13). Od leta 1980 pa je 
kot kategorija duševne motnje vključena v Diagnostični in statistični priročnik za duševne 
motnje (DSM-III, IV- ameriška klasifikacija) (13). Za postavitev diagnoze anoreksija 
nervoza morajo biti izpolnjeni naslednji kriteriji (11, 13): 
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-  intenziven strah pred debelostjo, ki se ne zmanjša ob zniţevanju telesne mase, 
- moteno doţivljanje lastnega telesa (motnja telesne sheme). Gre za občutek debelosti, 
kljub dejanski telesni shiranosti, 
- zavračanje ohraniti vsaj tisto minimalno telesno maso, ki bi ustrezala spodnji meji za 
določeno telesno višino (izguba telesne mase za pribliţno 15 % pod pričakovano) ali 
indeks telesne mase pod 17,5 (DSM-IV) ali nezmoţnost pridobiti telesno maso, ki ustreza 
starosti otroka ali mladoletnika, 
- izguba menstruacije (amenoreja) pri ţenskah (vsaj trije menstrualni cikli so izpadli). 
Diagnoza anoreksije nervoze pa se postavi tudi tedaj, ko ima dekle tipično sliko anoreksije 
nervoze ob ustrezni telesni masi (13). 
 
Anoreksijo nervozo delimo na dva podtipa: 
 Restriktivna oblika anoreksije nervoze 
Osebe s to obliko vzdrţujejo nizko telesno maso predvsem z odklanjanjem hrane 
(13). Običajno je izguba telesne mase posledica odklanjanja vseh vrst hrane, včasih 
pa le ogljikovih hidratov in druge hrane, za katero menijo, da je visoko kalorična 
(13). 
 
 Purgativna oblika anoreksije nervoze 
Kot sredstvo za vzdrţevanje nizke telesne mase uporabljajo predvsem bruhanje 
(predhodno se lahko tudi prenajedajo), odvajala, diuretike ali/in pretirano telesno 
aktivnost (13). 
 
b) Bulimija nervoza 
 
Bulimija nervoza je obravnavana kot samostojna entiteta šele od šestdesetih in 
sedemdesetih let prejšnjega stoletja. Pred tem je veljala za atipično obliko anoreksije 
nervoze (13). Od sedemdesetih let prejšnjega stoletja je vključena v ameriško (DSM-III, 
IV) klasifikacijo duševnih motenj (13). Za postavitev diagnoze bulimija nervoza morajo 
biti izpolnjeni naslednji kriteriji (11, 13): 
- ponavljajoča se obdobja prenajedanja (naţiranja, basanja s hrano), imenovana tudi 
»volčja lakota«, 
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- občutek pomanjkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem v obdobjih prenajedanja, 
- prenajedanju sledijo neustrezni mehanizmi zmanjševanja telesne mase (bruhanje, jemanje 
odvajal in /ali diuretikov, stradanje, pretirana telesna aktivnost), 
- preokupiranost z obliko svojega telesa in telesno teţo (strah pred debelostjo). 
 
Bulimijo nervozo delimo na dva podtipa: 
 Purgativna oblika bulimije nervoze 
Prenajedanju sledi sprva hoteno izzvano bruhanje, kasneje pa se bruhanje sproţi 
refleksno (13). Ustrezno telesno maso te osebe vzdrţujejo z bruhanjem (13). 
 
 Nepurgativna oblika bulimije nervoze 
Prenajedanju sledijo različni vedenjski vzorci, s katerimi je omogočeno 
vzdrţevanje ustrezne telesne mase: uporaba odvajal, diuretikov, stradanja in/ali 
pretirane telesne aktivnosti (13). 
 
Osebe z bulimijo nervozo imajo večinoma ustrezno telesno maso (indeks telesne mase: 20 
– 25 kg/m
2
) ali nekoliko povečano telesno maso (indeks telesne mase: 25 - 30 kg/m
2
) (13). 
Med prenajedanjem oseba z bulimijo nervozo poje bistveno večje količine hrane kot večina 
ljudi ob podobnih priloţnostih (13). Zauţita hrana je visoko kalorična, sestavljena 
predvsem iz ogljikovih hidratov in maščob (13). Opisana oseba se svojega prenajedanja 
sramuje in ga izvaja na samem ter z njim nadaljuje do bolečine v ţelodcu (13). Ob 
pretiranem uţivanju hrane sprošča napetost, temu sledi občutek krivde in posledični 
vedenjski vzorci za zniţevanje telesne mase (13). 
 
c) Bigoreksija nervoza 
 
Bigoreksijo nervozo uvrščamo med nove oblike in še ni uvrščena v evropske in ameriške 
klasifikacije (13).  Prvi jo je opisal dr. Roberto Olivardia leta 2001 (13). Prvotno so to 
motnjo hranjenja poimenovali mišična dismorfija ali »obrnjena anoreksija« (13). 
Gre za obsedenost s potrebo po mišičastem telesu, obolevajo preteţno moški v poznem 
mladostniškem ali zgodnjem odraslem obdobju (13, 14). V ozadju motnje je slaba 
samopodoba, nizko samospoštovanje, motena telesna shema in izrazita potreba po nadzoru 
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(13). Posledično pride do socialnega umika, pridruţijo pa se tudi motnje razpoloţenja, 
obsesivno kompulzivne motnje in motnje spolnih funkcij (13, 14). Za športnike z 
bigoreksijo nervozo telo ni nikoli dovolj mišičasto, zato pretirano trenirajo, izogibajo se 
dogodkom v druţbi, da lahko telovadijo in velikokrat kljub poškodbam nadaljujejo s 
treningi (14). Uţivajo različne dodatke k hrani (beljakovinske napitke, aminokisline, 
vitamine, kreatin…) in pogosto zlorabljajo anabolne steroide (14). Telesni ideal zahodnega 
sveta, ki ga še posebno vzpodbujajo in narekujejo mediji, je mišično pravilno grajen moški 
ter suha ţenska, oba seveda brez najmanjše količine vidne ali celo slutene maščobe (14). 
Posamezniki, ki so manj samozavestni in bolj negotovi v lastne standarde in ţelje, seveda 
hitro zapadejo pod vpliv trendov in v tem vidijo moţnost za lastno vključitev v socialni 
svet (14). Ob tem so pripravljeni podrediti vse ţivljenjske cilje (ti so zaradi lastne 
negotovosti postanejo manj stabilni in privlačni) splošnemu idealu, ki obljublja uspeh in 
srečo (14). Seveda pa ob doseganju še tako izgrajenega in mišičnega telesa, z njim nikoli 
niso zadovoljni, saj ideal prihaja od zunaj in je od tam tudi nadzorovan (13). To pomeni, da 
nikoli ne vedo kdaj je lahko dovolj in kdaj so s telesom in mišicami zadovoljni (13). 
Športniki z bigoreksijo niso »zaljubljeni« v svojo mišičasto telo, temveč ga zaradi sramu, 
da ni dovolj oblikovano, celo skrivajo in se izogibajo situacij v katerih bi ga lahko pokazali 
(14). Njihovo osnovno nevrotično vodilo je, da njihovo telo in mišice niso nikoli dovolj 
ustrezne, ne glede na to, koliko se trudijo in koliko je telo objektivno res ustrezno (14). V 
ozadju opisanih teţav gre tako predvsem za izredno nizko telesno samopodobo in 
samospoštovanje posameznika (14). 
 
d) Motnje hranjenja, ki niso drugače definirane (EDNOS) 
 
Motnje hranjenja, ki niso drugače definirane, so motnje, ki ne izpolnjujejo vseh kriterijev 
za standardne oblike motenj hranjenja, so pa še vedno prisotne pri športnikih, ki so 
obremenjeni s svojo telesno podobo in telesno maso kot tudi z občutki krivde glede zauţite 
hrane (4). V večini primerov športniki načrtno poizkušajo izgubiti telesno maso ali 
maščobo z pomanjkljivim vnosom kalorij, izločanjem določene hrane, odrekanju hrane in z 
ostalimi dejanji, ki niso diagnosticirana kot motnje hranjenja (4). Med športniki, ki imajo 
EDNOS spadajo (4): 
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- športnice, ki izpolnjujejo vse kriterije za anoreksijo nervozo, s tem, da imajo redno 
menstruacijo; 
- športniki, ki izpolnjujejo vse kriterije za anoreksijo nervozo, vendar se njihova trenutna 
telesna masa kljub zmanjšanju še vedno giblje v mejah normale; 
- športniki, ki izpolnjujejo vse kriterije za bulimijo nervozo, a se rituali pojavljajo redkeje – 
manj kot dvakrat tedensko ali trajajo manj kot tri mesece; 
- stalna uporaba neustreznega kompenzatornega vedenja pri posamezniku z normalno 
telesno maso, potem, ko je zauţil majhne količine hrane (npr. samoizzvano bruhanje po 
zauţitju dveh piškotov); 
- ponavljajoče ţvečenje in pljuvanje, vendar ne poţiranje velikih količin hrane; 
- ponavljajoče se epizode prenajedanja, vendar ob odsotnosti stalne uporabe neustreznih 
kompenzatornih vedenj, ki so značilna za bulimijo nervozo (4). 
 
e) Športna anoreksija oz. »Anorexia athletica«  
 
Športna anoreksija je motnja, pri kateri prihaja do prekomernega ukvarjanja s športom. 
Posamezniki pri katerih se razvije  športna anoreksija, so navadno visoko nadarjeni 
športniki, ki veliko trenirajo in so močno motivirani, da pridejo do uspeha. Najpogosteje 
ljudje z motnjo pogosto menijo, da nimajo nadzora nad svojim ţivljenjem, razen nadzor 
nad telesno aktivnostjo in vnosom hranil. V resnici pa nimajo nadzora niti nad izvajanjem 
telesne aktivnosti in vnosom hrane, kar jim pogosto povzroča občutek krivde. Za razliko 
od anoreksije nervoze, športna anoreksija nima toliko opraviti s svojim videzom kot z 
motivacijo, da s treningom pridejo do uspeha. Športniki običajno začnejo z uţivanjem bolj 
zdrave hrane in s povečanim treningom, vendar, ko začutijo, da to ni dovolj, začnejo s 
pretirano vadbo in zmanjšujejo vnos kalorij, dokler ne pride do motnje. Vzrok za nastanek 
športne anoreksije je anksioznost, stres, pritisk staršev in trenerjev, ki zahtevajo vedno več. 
Ni samo en razlog za nastanek športne anoreksije, ampak večinoma več faktorjev, ki 
povzročijo nastanek te motnje. Tako so osebe bolj podvrţene za nastanek te motnje, če je 
ţe kdo v druţini imel to motnjo. Ne samo genetika, ampak tudi okolje igra pomembno 
vlogo pri nastanku te motnje. Starši in trenerji pogosto predlagajo športnikom naj izgubijo 
telesno maso za doseganje boljših rezultatov. Predvsem se to kaţe v športih kot so 
umetnostno drsanje, balet in v gimnastiki (15). 
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Med treningom izgubljajo veliko energije, ki jo z vnosom hrane ne nadomestijo in tako 
ohranjajo nizko vrednost maščobe v telesu ter tako ostajajo vitki. Zdravstveni problemi 
športnika s športno anoreksijo so: suha koţa in lasje; lahko izguba las, zmanjšana gostota 
kosti - zlomi, zmanjšan srčni utrip in nizek krvni tlak, dehidracija in moţnost problemov z 
ledvicami, depresija, kronična utrujenost, nespečnost in problemi z imunskim sistemom 
(15). 
 
f) Ţenska atletska triada  
 
Ţenska atletska triada je izraz, ki predstavlja medsebojno povezana tri stanja: motnje 
hranjenja, izgubo menstruacije (amenoreja) ali motnje v menstrualnem ciklusu in 
osteoporozo (5). Ta tri stanja se lahko pojavijo vsaka posebej ali pa v kombinaciji oz. si 
sledijo ena za drugo in negativno vplivajo na zdravje športnic (16). Teţave se začnejo 
takrat, ko športnice zavestno jedo manj, kolikor porabijo (5). Pojav je pogostejši pri 
ţenskah, ki se ukvarjajo s športi, ki zahtevajo zelo nizko telesno maso (gimnastika, 
atletika, balet, umetnostno drsanje…) (16). Zaradi motenj menstrualnega ciklusa, ki je 
sprva nereden, kasneje pa lahko povsem izpade, govorimo o sekundarni amenoreji, ko se 
prenehajo izločati estrogeni (17). Pomanjkanje estrogenov vodi v pospešeno resorbcijo 
kostnine in s tem do osteoporoze (17). Problem je še veliko večji pri mladih športnicah, ki 
bi kostno maso morale še kopičiti in zaradi pojava ţenske atletske triade ne doseţejo 
optimalne kostne mase, kar lahko ima dolgoročno zelo negativne učinke (17). Vsa tri 
stanja (motnje hranjenja, menstrualne motnje in osteoporoza) lahko poveţemo v nekakšen 
trikotnik, zaradi fizioloških in psiholoških mehanizmov (17). Različni psihološki pritiski, 
ki jim je športnica podvrţena, lahko povzročijo, da zaradi standardov, ki zahtevajo lepo 
oblikovano telo, vzdrţuje nizko telesno maso s prekomerno povečano količino treninga 
(5). Preveliko treninga ter zmanjšan vnos energije v telo, povzročita izločanje stresnega 
hormona, ki posledično vpliva na delovanje endokrinih ţlez, ki kontrolirajo menstrualni 
ciklus (5). Tako se lahko zgodi, da športnica zboli za amenorejo (5). Vzrok amenoreje je 
zmanjšano delovanje hipotalamusa in pituarne ţleze, ki povzročita zniţano raven estrogena 
(16). Ravno estrogen pa ima pomembno vlogo pri vzpostavljanju primerne gostote kosti; 
če ga ni dovolj, je večja moţnost za nastanek osteoporoze (16). 
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3.2 Vzroki za nastanek motenj hranjenja pri športnikih 
 
Dejavniki, ki pogojujejo nastanek motenj hranjenja so številni in le redko lahko pri 
posamezniku izluščimo en sam pomemben razlog (13). Večinoma gre za kombinacijo 
večjega števila dejavnikov, ki določeno osebo počasi, a vztrajno vodijo v eno izmed 
motenj hranjenja (13). 
Veliko stvari povezujejo s povečanim tveganjem za motnje hranjenja: ustrahovanje, 
ţalitve, teţave s pomanjkanjem samospoštovanja, travmatična doţivetja, kot sta nasilje ali 
spolno nasilje, huda skrb, depresija, stres, pritisk (s strani sebe ali drugih), da kaj doseţeš, 
ţivljenje ali delo v okolju, v katerem obstaja pritisk, da moraš biti vitek (npr. ples ali 
gimnastika), predhodne teţave s telesno maso, ki so pogoste v otroštvu (18). Motnje 
hranjenja se običajno pojavijo zaradi zapletenih medsebojnih vplivov sproţilnih 
dejavnikov in dogodkov (11).  Pri ranljivem športniku, ki je bil izpostavljen dejavnikom 
tveganja, se lahko pojavijo nezaţeljeni dogodki, ki sproţijo spremembo v obnašanju ali 
čustvih (11). Enkrat, ko pride v krog neurejene prehrane, ki ga vzdrţujejo dejavniki, kot so 
začetne nagrade, pohvale, izboljšana zmogljivost, lahko povzroči nadaljevanje hujšega 
vedenja, kar lahko povzroči motnje hranjenja (11). 
Med pogostejše vzroke nastanka motenj hranjenja pri športnikih prištevamo splošne 
dejavnike, druţinske vplive, individualne dejavnike in športno specifične dejavnike (11). 
a) Splošni dejavniki so: skrb glede teţe in telesne oblike, čustven odnos do hrane, 
prepovedi do hrane, socialni pritiski, otroške travme in stiske, biološki/genetski dejavniki 
(11). 
Raziskava kaţe (13) na večjo pogostost motenj hranjenja pri prekomerni telesni masi ob 
rojstvu in v otroštvu med sorodniki v prvem kolenu, hkrati pa opozarjajo, da študije, ki 
temeljijo na druţinskem deblu, ne razločujejo med prirojenimi in pridobljenimi faktorji. Da 
bi ločili med obojimi, so potrebne primerjave dvojčkov in posvojencev (13). V primeru 
anoreksije nervoze so raziskave pokazale, da je med enojajčnimi dvojčki pomembno večja 
skladnost glede bolezni kot med dvojajčnimi dvojčki (13). Iz tega sklepajo, da igrajo 
genetski faktorji pomembno vlogo pri razvoju anoreksije nervoze (13). Razlike v 
skladnosti med pari enojajčnih in dvojajčnih dvojčkov pri bulimiji nervozi pa so manj 
pomembne, kar pomeni, da so genetski faktorji manj pomembni pri etiologiji te motnje 
(13). Podatki iz Norveške raziskave (19) kaţejo, da pritisk za zmanjšanje telesne mase ni 
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tipičen problem pri nogometašicah. Pomemben dejavnik za nastanek motenj hranjenja ni 
hujšanje, vendar dejstvo, kako je hujšanje predstavljeno športnicam. Poleg pritiska za 
zniţanje telesne mase, so športnice tudi v stiski s časom, saj morajo shujšati hitro, če 
hočejo ostati v ekipi. Športnice so tako podvrţene pogostim restriktivnim dietam in nihanju 
telesne mase, ki pa so pomemben dejavnik tveganja za nastanek motenj hranjenja pri 
športnikih (19). 
b) Druţinski vplivi so: debelost v druţini in diete, prehransko vedenje staršev, dinamika 
druţine, kritike in visoka pričakovanja, slabo zdravstveno stanje staršev in ločitev staršev 
(11). 
Pogoste diete v druţini, predvsem matere, niso koristna popotnica za odraščajočega otroka, 
ki prevzema vedenjske vzorce tistih, ki so mu najbliţji. Hčerka se bo v določenem 
razvojnem obdobju identificirala s svojo materjo, ki ji z lastnim nezadovoljstvom s svojim 
telesom sporoča, da je telo “bojišče”, na katerem izgubljaš vojne, ter vzrok nezadovoljstva 
in bolečine (13). 
 c) Individualni dejavniki so: nizka samozavest, perfekcionizem, obsesivno vedenje, 
samokontrola, ciljna usmerjenost (11).  
Perfekcionizem je eden glavnih faktorjev za nastanek motenj hranjenja pri plesalcih (9).  
Tisti s povišano mero perfekcionizma mislijo, da bodo dosegli boljše rezultate z zelo nizko 
telesno maso (9). Pogosto se pri plesalcih kaţe ciljna usmerjenost in obsesivno vedenje, ko 
gre za doseganje ciljev (9).  Raziskovalci so zaključili (8), da si plesalci ţelijo zmanjšati 
velikost prsi in zadnjice za doseganje boljših rezultatov. 
d) Športno specifični dejavniki so: posebno športno udejstvovanje iz otroštva, večja 
količina treningov, izguba trenerja, poškodbe/bolezni, športno okolje in boj za zmago (11). 
Pri plesalcih se velikokrat pojavlja pritisk od sovrstnikov za spremembo postave, predvsem 
v smeri bolj vitke postave (8). 
 
3.3  Klinični znaki in prepoznavanje motenj hranjenja pri športnikih 
 
Normalne prehranjevalne navade elitnih športnikov se lahko zdijo nenavadne in izjemne za 
nešportnika, vendar so potrebne za izboljšanje zmogljivosti (14). Ekstremne 
prehranjevalne navade lahko vodijo v razvoj motenj hranjenja kot so anoreksija nervoza in 
bulimija nervoza (11). Mišična dismorfija oz. bigoreksija nervoza je motnja hranjenja, ki 
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se pojavlja pri moških predvsem pri nogometu, rokoborbi in body buildingu (14). 
Neurejena prehrana in uporaba potencialno škodljivih ukrepov za nadzor teţe kot so: 
pretirana vadba, ekstremne diete, povzročanje bruhanja, odvajala, diuretiki, klistir, tablete 
za hujšanje in stimulansi, lahko povzročijo nastanek motenj hranjenja (11). 
 
a) Klinični znaki in prepoznavanje anoreksije nervoze pri športnikih 
 
Glavni simptomi pri anoreksiji nervoza pri športnikih so zniţana telesna masa, intenziven 
strah pred debelostjo, zmanjšana telesna samopodoba in amenoreja (11). 
Opazni znaki so: velika izguba telesne mase, vrtoglavica in omedlevica, napihnjenost 
ţelodca, obraza in gleţnjev, puhaste dlake na telesu, slaba cirkulacija, vedno občutek 
mraza, suha, hrapava koţa, moten menstruacijski cikel (ţenske) oz. izguba libida (moški), 
izguba kostne mase, osteoporoza in izguba las (11). 
Opazni psihološki znaki so: intenzivni strah pred pridobivanjem telesne mase, popačena 
percepcija telesa/telesne mase, zanikanje, da problem obstaja, spremembe nihanja 
razpoloţenja in osebnosti, obsedenost z izboljšanjem učinkovitosti oz. določitev nerealno 
visokih standardov (11). 
Vedenjski znaki so: rituali prehranjevanja, rezanje hrane na majhne koščke, zavrnitev 
prehranjevanja v druţbi, tajnost, nemir in hiperaktivnost, nošenje velikih oblačil, bruhanje 
z uporabo odvajal in pretirana telovadba (11). 
 
b) Klinični znaki in prepoznavanje bulimije nervoze pri športnikih 
 
Bolniki z bulimijo nervoza sami izzovejo bruhanje z odvajali, diuretiki, da se znebijo 
hrane, ki so jo pojedli (11). Športniki z bulimijo nervoza lahko imajo normalno teţo, zato 
je bolezen teţko identificirati (11). 
Opazni znaki so: bruhanje, boleče grlo, zobna gniloba, poškodovani členki, otekle ţleze 
slinavke, stalna dehidracija (malo sline), slabo stanje koţe, neredne menstruacije, mišični 
krči, letargija in utrujenost (11). 
Opazni psihološki znaki so: nenadzorovano pojesti velike količine hrane, obsedenost s 
hrano, popačeno dojemanje telesne mase/oblike, nihanje razpoloţenja, tesnoba, depresija, 
nizko samospoštovanje, sram in krivda, izolacija, občutek nemoči in osamljenosti (11). 
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Vedenjski znaki so pogost odhod na stranišče po prehranjevanju, bruhanje, prekomerna 
uporaba odvajal, diuretikov ali klistir, obdobja stradanja ali pretirane diete, prekomerna 
telovadba, tajnost in nedruţabnost, kraje v trgovinah s hrano, nenormalne količine denarja 
porabljenega za hrano in nepričakovano izginjanje hrane (11). 
 
c) Klinični znaki in prepoznavanje bigoreksije nervoze pri športnikih 
 
Mišična dismorfija oz. bigoreksija nervoza je patološka preokupacija z omišičnostjo in se 
pojavlja predvsem pri moških športnikih (14). 
Simptomi športnikov z bigoreksijo nervozo so (14):  
- Več ur dnevno razmišljanje o tem, da telo ni dovolj oziroma ustrezno razvito; 
- Prekomerno izvajanje treningov za pridobitev telesne mase in oblikovanje telesa;  
- Večkrat dnevno preverjanje svojega telesa in mišic v ogledalu; 
- Zanemarjanje druţabnih stikov s prijatelji in druţino ter delovnih obveznosti zaradi 
preobilnega razporeda treningov in načina prehranjevanja; 
- Strogi dietni reţimi, ki onemogočajo prehranjevanje na mestih, kjer ni moţne kontrole 
sestavin obroka. Pogosto so opazne tudi motnje hranjenja, predvsem bulimija; 
- Neprestano primerjanje glede telesnega izgleda in mišične mase z drugimi ljudmi, pri 
čemer sebe vedno smatrajo za slabše razvite; 
- Strah in zaskrbljenost glede količine telesne maščobe, ki je celo večji kot pred 
prekomerno telesno teţo; 
- Pogosta uporaba steroidnih anabolikov v namen izboljšanja mišične mase, ne glede na 
uničujoče stranske učinke kot so agresivnost, aknavost, izpadanje las, povečanje prsi, 
impotenca, zmanjšanje testisov (14). 
 
d) Klinični znaki in prepoznavanje motnje hranjenja, ki niso drugače definirane 
(EDNOS) pri športnikih 
 
Za njih je značilen en ali več simptomov, ki so tipični za določeno obliko motenj hranjenja 
in ne zadoščajo vsem kriterijem za specifično motnjo hranjenja (11). 
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e) Klinični znaki in prepoznavanje športne anoreksije pri športnikih 
 
Absolutni kriteriji so (ti znaki se morajo pojaviti, da določimo to motnjo): preobsedenost s 
hrano, kalorijami in obliko telesa, nizka samopodoba, izreden strah, da bi pridobil/-a 
kakšen kilogram, kljub vitkosti, v enem letu športniki izgubijo telesno maso, ki se nato 
giblje od 5-15 % pod njegovo normalno vrednostjo, glede na starost in višino ter pri tem 
uporablja nezdrave metode za zmanjšanje telesne mase, omejen vnos kalorij, izločanje 
določene vrste hrane (npr. popolna izločitev ogljikovih hidratov iz prehrane), prekomerna 
vadba in prisotnost katere izmed bolezni (gripa, angina…) (15).  
Relativni kriteriji so (ti znaki se ne pojavijo vedno): teţave z ţelodcem, motnje 
menstruacije pri ţenskah, uporaba različnih sredstev za hujšanje: uporaba samoizzvanega 
bruhanja in/ali odvajalnih sredstev vsaj enkrat na mesec, bruhanje (osemkrat na mesec, 
vsaj tri mesece) (15). 
 
f) Klinični znaki in prepoznavanje ţenske atletske triade pri športnicah 
 
Klinični simptomi ţenske atletske triade lahko vključujejo: neurejeno prehranjevanje, 
utrujenost, izpadanje las, mrzle roke in noge, suha koţa, hujšanje, daljši čas zdravljenja 
poškodb, povečana incidenca zlomov kosti in prenehanje menstruacije (5, 17). Lahko so 
prisotni še naslednji znaki: povišan karoten v krvi, anemija, zniţan krvni tlak, motnje v 
elektrolitskem ravnoteţju, vaginalna atrofija in bradikardija (16). 
 
4 VLOGA DIETETIKA IN TRENERJA PRI PREPREČEVANJU 
MOTENJ HRANJENJA PRI ŠPORTNIKIH 
 
Športne organizacije, športni upravni organi in tisti strokovnjaki, ki delajo s športniki, 
imajo odgovornost za pripravo in izvajanje dobre preventivne prakse, kadar gre za motnje 
hranjenja. Za doseganje dobre preventivne prakse je potrebno upoštevati prehransko 
podporo športnikov za ohranjanje zdravja in zmogljivosti. Prehranske potrebe športnikov 
so različne glede na vrsto športa s katero se ukvarjajo (1).  
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4.1 Vloga dietetika pri preprečevanju motenj hranjenja 
 
V posamezni športni panogi so lahko športniki razporejeni v razrede glede na telesno maso 
(1). Ti športniki potrebujejo še dodatno podporo pri prehransko uravnoteţenem vnosu 
hranil s pomočjo dietetika (9). Izguba telesne mase je najmanj tvegana, če se izvaja 
postopoma in z dogovorjenimi cilji pod nadzorom dietetika (1). 
 L. Langmesser in sod. (20) so zaključili, da določeni prehranski izobraţevalni programi za 
preprečevanje motenj hranjenja utegnejo dejansko povečati dejavnike tveganja za razvoj 
neurejenih prehranjevalnih navad. Potrebno pa je poudariti, da so bili programi izvedeni s 
strani raziskovalcev in ne s strani klinično usposobljenih strokovnjakov. Kljub različnim 
rezultatom se številni raziskovalci strinjajo, da so preventivni programi za preprečevanje 
motenj hranjenja učinkoviti, saj so zmanjšali riziko za nastanek motenj hranjenja do 51 % 
in zmanjšali sedanje oz. pričakovane motnje hranjenja do 29 %. (20). Skupina 
raziskovalcev (20) je pokazala, da so imeli preventivni programi pozitiven učinek na 
znanje udeleţencev, splošne prehranjevalne motnje in prehransko vedenje. V raziskavi na 
šolah je bil predstavljen podporni sistem za športnice, ki je vključeval svetovanje dietetika, 
da bi preprečili nastanek motenj hranjenja oz. se soočili s tem problemom (6). Prav tako je 
sistem zagotavljal napotitev športnic na prehransko svetovanje, ko je bilo to upravičeno 
(6). Potrebno bi bilo, da bi vsi športni klubi zagotovili za športnike prehransko podporno 
svetovanje s pomočjo dietetika, moţnost odprte komunikacije o motnjah hranjenja s 
preventivo in zdravljenjem (6). Zelo pomembno je usmeriti takojšnjo pozornost na 
simptome, ki kaţejo na začetno stopnjo motenj hranjenja in takšne športnike napotiti k 
športnim dietetikom (17). Rezultati študije kaţejo (8), da je iz preventivnega vidika pri 
baletnikih zelo pomembno spremljati njihovo telesno maso, vnos hrane in prisotnost 
depresij. Rezultati študije kaţejo, da bi morale biti plesalke pod nadzorom zdravnika oz. 
dietetika, saj so v veliki nevarnosti, da razvijejo motnje hranjenja (9). Rezultati vnosa 
hranil pri drsalcih so pokazali moţne teţave z neustreznim energijskim vnosom in izredno 
nizko vsebnostjo maščob v prehrani (10). Športnice, ki trenirajo nogomet, so velikokrat 
podvrţene pritiskom, da zmanjšajo telesno maso (19). Pri športnicah, ki imajo ţensko 
atletsko triado se je izkazalo, da imajo premajhen energijski vnos oz. slabo izbiro hrane; 
zauţijejo premalo proteinov, ogljikovih hidratov in esencialnih maščobnih kislin (19). 
Pogosto imajo tudi premajhen vnos kalcija, vitaminov B, ţeleza in cinka (19). Zaradi 
Peršuh M. Šport in motnje hranjenja: pojavne oblike in vloga dietetika pri njihovem preprečevanju 
16 
naštetega je zelo pomembno, da športnice sodelujejo z dietetikom pri načrtovanju 
uravnoteţenega vnosa hranil in tako zmanjšajo moţnost razvoja ţenske atletske triade (19). 
Za zgodnje zaznavanje simptomov in preprečevanje motenj hranjenja, so pomembni 
preventivni programi, kamor so vključeni trener, zdravnik in dietetik (21). Motnje 
hranjenja pri športnikih so lahko posledica nepravilne prehrane ter psihološki in okoljski 
dejavniki (3). Registrirani dietetik pomaga športnikom vzpostaviti in vzdrţevati redno in 
zdravo prehranjevanje za vzdrţevanje varne telesne mase (3). Prehranska podpora 
športnikov se mora osredotočiti na zagotavljanje ustreznega energijskega vnosa, ki podpira 
osnovne potrebe in zahteve športa (22). Večino energije bi morali športniki zauţiti s 
kompleksnimi ogljikovimi hidrati (55-70 %), biološko polnovrednimi beljakovinami 
ţivalskega in rastlinskega izvora (15-20 %) ter kvalitetnimi maščobami (20-30 %) (22). 
Športnike, še posebej tiste, ki ţelijo zniţati telesno maso, je potrebno spodbujati za redno 
nadomeščanje izgubljene tekočine med vadbo, da ne pride do dehidracije (22). Športniki, 
še posebej pa športnice, morajo biti poučeni o zdravi prehrani, ki zagotavljajo ustrezen 
vnos ţeleza in kalcija (22). S presejalnim testom za športnike lahko ugotovimo moţne 
zgodnje teţave pri prehranjevanju in morebiti preprečimo nastanek motenj hranjenja oz. 
odkrijemo začetno fazo motenj hranjenja (22). Zgodnje odkrivanje motenj hranjenja pri 
športnikih je prioritetno, saj lahko s pravilnim strokovnim timom in usmeritvijo glede 
prehrane zmanjšamo posledice oz. jih lahko celo preprečimo (22). Kljub pomanjkanju 
literature se raziskovalci strinjajo (23), da je izobraţevanje glavno orodje za zmanjšanje 
tveganja za nastanek motenj hranjenja. Primarna skrb zdravnika je delo z 
multidisciplinarnim timom, ki vključuje dietetika in specialista za duševno zdravje. 
Raziskave kaţejo, da imajo ţensko atletsko triado večkrat vrhunske športnice in tiste, ki 
imajo pretiran nadzor staršev in trenerjev (25). Pravilno prehransko svetovanje s strani 
dietetika in presejalni testi so bistvenega pomena za preprečevanje in zdravljenje ţenske 
atletske triade (26). Pomembno je, da dietetiki redno svetujejo športnikom glede 
uravnoteţene prehrane, vnosa kalcija in vitamina D (26). Študija je pokazala (27), da 
veliko športnic odbojkaric ni zadostilo energijskim potrebam po ogljikovih hidratih, 
beljakovinah in maščobah glede na priporočila, saj so se podlegle različnim dietam. Po 
poročanju Akademije za prehrano in dietetiko lahko pri športnicah z vztrajnim energijskim 
vnosom pod 2000 kcal/dan pride do izgube telesne mase in motenj funkcije endokrinega 
sistema (27). Poleg tega študije kaţejo (27), da so športnice z nizkim energijskim vnosom 
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prav tako imele slab vnos mikro hranil in da so v nevarnosti za pomanjkanjem kalcija, 
ţeleza, magnezija, cinka in B kompleksa. To vse kaţe na to, kako pomembna je prehranska 
vzgoja za izboljšanje znanja športnic in športnikov pri izboljšanju vnosa hranil (27). 
Športniki potrebujejo svetovanje o ustreznem energijskem vnosu hranil glede na šport kot 
tudi o primernem vnosu ogljikovih hidratov za zadostno shranjevanje glikogena (27). S 
tem pristopom gre za spodbujanje športnikov k izbiri ţivil z visoko vsebnostjo ogljikovih 
hidratov kot so polnozrnat kruh, testenine, riţ in ţitarice, visoko kakovostne vire 
beljakovin kot so pusto meso, perutnina, jajca, stročnice in mlečni izdelki z nizko 
vsebnostjo maščob in kvalitetnih maščob (27). Športniki ne morejo vzdrţevati optimalne 
športne zmogljivosti z nizkim dnevnim energijskim vnosom, zato je potrebno športnikom 
odsvetovati preskakovanje obrokov in jih vzpodbujati, da imajo na voljo zdrave prigrizke 
(27). Raziskovalci (28) so mnenja, da je potrebno redno preventivno posvetovanje 
športnikov z zdravstvenimi delavci, še posebej o uravnoteţeni prehrani športnika. 
V študiji (29) se je izkazalo, da je presejanje z Eating Attitude Test – 26 (EAT-26) še 
posebej pomembno pri zgodnjem odkrivanju anoreksije nervoze in pri športnicah, kjer je 
visoko tveganje za nastanek te motnje. Ker je pri tekačicah povečano tveganje za nastanek 
motenj hranjenja, je pomembno, da je v športni tim vključeno tudi zdravstveno osebje, ki 
zagotavlja zdravstveno varstvo, klinične preglede in svetovanje o prehrani (29). Dietetik 
pomaga športniku razloţiti njegove prehranske potrebe kar pripomore k dobremu zdravju 
in boljši zmogljivosti (4). Če športnik ne izboljša vnosa hranil, ga je potrebno napotiti še k 
zdravniku oz. drugim specialistom npr. psihiatru, endokrinologu, ginekologu in drugim (4). 
Ker so diete med pomembnimi vzroki za nastanek motenj hranjenja, jih je potrebno 
preprečiti (4). Razširjenost motenj hranjenja pri športnikih v teku na smučeh se je 
zmanjšala iz 33 % v letu 1990 na 15 % v letu 1998 po preventivnem delu s športniki, k 
čemur so pripomogli trenerji, inštruktorji, zdravstveno osebje in dietetiki (16). Nacionalna 
atletska zveza (NCAA) je vedno podpirala preprečevanje motenj hranjenja pri študentih, ki 
so športniki (2). Člani športnega tima, kamor so bili vključeni zdravnik, športni trenerji, 
dietetik z znanjem športne prehrane in psiholog, je razvila protokol za oceno in ukrepanje 
za športnike pri katerih je bilo ugotovljeno tveganje za motnje prehranjevanja (2). Prav 
tako so člani športnega tima so razvili izobraţevalne programe o uravnoteţeni prehrani za 
trenerje, športnike in za osebje, ki pripravlja hrano za športnike (2). Na delavnici za 
trenerje je dietetik pojasnil vlogo prehrane kot podporo zdravju in športni uspešnosti in 
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pojasnil napačna prepričanja o razmerju med sestavo telesa in delovanjem telesa ter 
vnosom hrane (2). Namen seminarja je bil zavedanje vseh športnikov, kako pomembna je 
prehranska podpora za zdravje in športno uspešnost (2). Pomen kalcija, ţeleza in cinka je 
bil predstavljen športnicam (2). V času seminarja so bili športniki seznanjeni o programih 
za motnje hranjenja, njihovih ciljih in članih tima (2). Dietetik in direktor športnega tima se 
redno sestajata z vodjo kuhinje, kjer se dogovarjajo o menijih in priporočilih za športnike, 
da bi zagotovili športnikom uravnoteţene obroke (2). Poleg tega tudi skupaj načrtujejo 
obroke za treninge v tujini, za obroke med tekmovalno sezono in obroke na domu (2). 
Prehranske navade, ki so bile spremenjene po izobraţevanju športnikov, so vključevale 
večjo porabo ogljikovih hidratov (100 %), povečanje nekofeinskih napitkov (68 %) in 
povečanje vnosa ţeleza in kalcija (78 %) pri športnicah (2). Izkušnje raziskav kaţejo (2), 
kako pomembno je razvijati in izvajati programe, ki podpirajo preprečevanje motenj 
hranjenja pri športnikih, prav tako pa uspešno izboljšajo znanje o prehrani med športniki.  
Za vrhunske športnike so smernice za uravnoteţeno in zdravo prehrano ključne za 
doseganje dobrih rezultatov (5). Rezultati študije (5) kaţejo bistveno boljše znanje o 
uravnoteţeni prehrani med športniki v primerjavi z ostalim prebivalstvom. Čeprav ni 
neposrednih dokazov, ki kaţejo kateri dejavniki so odgovorni za višji odstotek športnic s 
simptomi ţenske atletske triade (npr. sprejemanje omejitve vnosa hranil) je bilo razvidno, 
da znanje o prehrani ne zagotavlja, da ne pride do simptomov ţenske atletske triade (5). 
Raziskovalci se strinjajo, da je za nastanek motenj hranjenja poleg znanja o prehrani, 
potrebno pogledati še druge dejavnike tveganja (5). To zahteva celovit pristop, kjer se 
pogledajo prehranjevalni vzorci, ţivljenjski slog in psihosocialni vplivi (5). Izobraţevanje 
o ţenski atletski triadi ni dovolj, da športnice razumejo, kaj so lahko posledice, če pride do 
te motnje hranjenja (5). Potrebno je izobraţevanje športnic in določitev preventivnih 
ukrepov, da lahko preprečimo motnje hranjenja (5). Tekmovanje v vrhunskih športih prisili 
športnike, da tvegajo svoje zdravje, ko grejo do skrajnih mej svojih vzdrţljivosti (30). 
Teţave se lahko pojavijo, ko imajo športniki naporne treninge, slabo prehrano in jemljejo 
poţivila (30). Zato so pomembna nadaljnja raziskovanja za ugotovitev, kakšno vlogo 
igrajo starši, trenerji, zdravstveno osebje, dietetiki in športne organizacije v vrhunskem 
športu mladostnikov in zdravstveni preventivi (30). Zadnja študija je pokazala (31), da 
imajo ţenske v body buildingu pogosto motnje hranjenja in napačno predstavo o svojem 
telesu. Študije kaţejo, da so preventivni programi za motnje hranjenja na športnih 
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fakultetah potrebni in dajejo pozitivne rezultate (31). Veliko študentov športnikov ne pozna 
zdrave in uravnoteţene prehrane, zato se je izkazalo, da je vloga dietetika kot predavatelja 
in svetovalca zelo pomembna, saj lahko veliko pripomore k zmanjšanju motenj hranjenja 
(31). Izvajanje preventivnih ukrepov je eden od ključnih strategij športne organizacije za 
čim večje zmanjšanje nastanka motenj hranjenja (11). K izboljšanju stanja bi lahko 
pripomogli naslednji ukrepi (11): 
- izogibanje tehtanja v javnosti in poskrbeti za zasebnost športnikov; 
- ne dajati pripomb glede telesne mase posameznikov; 
- biti pozorni na občutke športnikov in kako se odzivajo na pripombe glede svojega telesa; 
- ne pozabiti, da obstajajo omejitve glede meritev telesne maščobe. Meritve bi morale 
potekati previdno, saj lahko potencialno vplivajo na nastanek motenj prehranjevanja; 
- ne pozabiti, da je razmerje med telesno maso in uspešnostjo hujšanja kompleksna in da 
zniţanje telesne mase ne pomeni nujno boljših športnih rezultatov; 
- katerikoli program za zniţanje telesne mase bi moral biti izveden pod nadzorom 
strokovnjaka (nutricionista/dietetika); 
- ne določati standardov za telesno maso, telesno maščobo in vnos hranil na enem 
športniku v določenem športu, saj je optimalna telesna masa odvisna od vsakega 
posameznika; 
- spodbujati izobraţevalne programe, ki promovirajo vlogo prehrane v športu in spodbujati 
športnike k rednim in uravnoteţenim obrokom; 
- ne priporočati ekstremnih diet, npr. tistih ki priporočajo nizek vnos maščob in ogljikovih 
hidratov; 
- ne pozabiti, da imajo na mlade športnike velik vpliv njihovi vzorniki/učitelji, zato 
potrebujejo pozitivno spodbudo. 
 
4.2 Vloga trenerja pri preprečevanju motenj hranjenja 
 
Tehtanje športnikov v javnosti lahko negativno vpliva na njihovo primerjanje telesne mase 
med seboj, kar lahko spodbuja k neurejenim prehranjevalnim navadam (1). S pravilnim 
pristopom lahko športni trenerji veliko prispevajo k zmanjšanju tveganja za pojav motenj 
hranjenja pri športnikih (1). Športni trenerji so odgovorni, da sodelujejo z ekipo 
zdravstvenih delavcev in dietetikov za izvajanje preventivnih programov (20). Primarna 
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odgovornost trenerja je, da pomaga športnikom pri ohranjanju optimalnega zdravja, kar 
vključuje tudi identificiranje športnikov z motnjami hranjenja in športnikov, ki so 
izpostavljeni tveganju, preprečevanje nastanka motenj hranjenja in pomagati športnikom, 
kadar pomoč potrebujejo (7). Izkazalo se je, da mlajši trenerji bolj pripomorejo k 
preprečevanju in identificiranju motenj hranjenja kot njihovi starejši kolegi, saj imajo še 
sveţa znanja iz fakultete in velikokrat sodelujejo z dietetikom (7). Starši, trenerji in 
zdravstveno osebje, ki so v stiku z mladimi drsalkami se morajo zavedati potencialne 
škode podhranjenosti, zato je potrebno nameniti večjo skrb za uravnoteţeno prehrano teh 
športnic pod nadzorom dietetika (10). Raziskovalci so v študiji (3) pripravili priporočila za 
trenerje, zdravstveno osebje oz. vse, ki delajo s športniki za preprečevanje motenj 
hranjenja. Strokovna literatura navaja priporočila - prehranske smernice za trenerje (22). 
Športni trenerji ne bi smeli svetovati ali celo zahtevati od športnikov naj izgubijo telesno 
maso, če jim ne zagotovijo pravilne usmeritve, za takšno vodenje pa so primerni 
registrirani dietetiki (22). Športnika, ki ima simptome motenje hranjenja ni upravičeno 
kaznovati ali ga izključiti iz ekipe, ampak je naloga trenerja, da mu poišče pomoč in ga 
takoj napotiti k dietetiku na svetovanje (22). Tako trenerji, starši kot športniki bi morali biti 
vključeni v izobraţevalne programe o prehrani športnika. Trenerji, ki so ustrezno 
izobraţeni, lahko skupaj z dietetikom zelo pomagajo športnikom z nasveti o uravnoteţeni 
prehrani, sestavi telesa, pravilnem zniţanju telesne mase, ki hkrati ne vpliva na zdravje in 
zmogljivost športnikov (23). Glavne dolţnosti trenerja so, da takoj, ko obstaja sum za 
motnje hranjenja, napoti športnika k strokovnjakom, ki vključujejo dietetika in zdravnika 
(24). Če je ugotovljeno, da ima športnik motnje hranjenja ali da obstaja tveganje za 
nastanek motenj hranjenja, so člani športnega tima, še posebej pa trener odgovorni, da ga 
napotijo k športnemu dietetiku na svetovanje (4). 
V primeru poškodbe bi moral trener znati napotiti športnike k ustreznemu zdravstvenemu 
osebju (11). Prav tako bi moral vedeti, kakšna so tveganja za nastanek motenj hranjenja pri 
športnikih in jih v primeru teţav znal napotiti k strokovnjakom na tem področju (11). Zato 
je potrebno pristopiti k problemu zgodaj, neposredno, zaupno in s podporo (11). V 
določeni točki (če gre za resne simptome motnje hranjenja) je potrebna odločitev ali lahko 
športnik nadaljuje z obstoječim treningom brez posvetovanja o njegovem zdravstvenem 
stanju (11). Glede tega se je najbolje odločiti po posvetovanju z ostalimi člani športnega 
tima, športnim zdravnikom, dietetikom in ostalimi (11). 
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4.3 Cilji prehranskega svetovanja in prehranske podpore 
 
Glavni cilj prehranskega svetovanja je pomagati športnikom vzdrţevati pravilen energijsko 
uravnoteţen vnos hranil (3). V nepravilnem pristopu načrtovanja lahko nepravilen 
energijski vnos hranil povzroči izgubo telesne mase (3). Kljub normalni telesni masi je 
prehransko svetovanje pomembno za vzdrţevanje telesne mase in predvsem za preprečitev 
motenj hranjenja (3). Za prehransko svetovanja so najbolj usposobljeni registrirani 
dietetiki, ki so akreditirani v ameriškem zdruţenju dietetikov, saj poznajo motnje hranjenja 
in poznajo prehranske zahteve športnikov (3). Ameriško zdruţenje dietetikov ima izjemno 
dobro izobraţene ljudi, ki se ukvarjajo z bolniki, ki imajo z motnje hranjenja (3). Tako 
imajo prehransko svetovanje v obravnavi anoreksije nervoze, bulimije nervoze in ostalih 
motenj hranjenja kot tudi protokole medicinske prehranske terapije, ki zagotavljajo 
ustrezno preprečevanje motenj hranjenja (3). Vloga registriranega dietetika je optimizirati 
prehranski status z uporabo protokolov medicinske prehranske terapije (3). Vključeni so 
naslednji protokoli: ocena prehranskega stanja športnika, presnovno stanje, ţivljenjski slog 
in pripravljenost za spremembe; prehranska navodila in njihovo vrednotenje; prehranski 
protokoli za vzdrţevanje telesne mase; določitev ciljev (3). 
Glavne naloge dietetika so (2): 
- monitoring prehranskega statusa in prehranjevalnih vzorcev športnikov; 
- izobraţevanje športnikov glede zdrave in  uravnoteţene prehrane za podporo zdravja in 
zmogljivosti; 
- prepoznati nepravilne prehranjevalne vzorce in pomagati pri izboljšanju in normalizaciji 
stanja. 
 
5 ZDRAVA IN URAVNOTEŢENA PREHRANA ŠPORTNIKA 
 
Zdrava in uravnoteţena prehrana športnikov, ki izpolnjuje dnevni energijski vnos, je 
ključna za dobro fizično pripravljenost in za doseganje vrhunskih rezultatov (32, 33). 
Raziskave so pokazale, da športniki, ki ne pokrijejo dnevnih energijskih potreb in potreb 
po makrohranil, ne morejo dosegati takšnih rezultatov kot tisti, ki imajo energijsko 
uravnoteţeno prehrano (12).  Pomanjkljiva prehrana lahko pri športnikih povzroči izgubo 
mišične mase in poveča občutljivost za bolezni (33). Vsakodnevna prehrana športnikov 
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mora vsebovati veliko ogljikovih hidratov (55-70 %), malo maščob (20-30 %) in zmerno 
količino beljakovin (15-20 %) (32). Optimalna prehrana je poleg treninga bistvena za 
vsakega športnika in je ključna kadar štejejo sekunde do zmage (32).  
Uravnoteţena prehrana športnika izboljša učinkovitost, zagotavlja  ustrezen vnos hranil in 
omogoča vrnitev v normalno stanje ob koncu športne kariere (11). 
Glavna priporočila za vrhunske športnike so (32): 
- zadosten energijski vnos hranil za vzdrţevanje zdravja in vzdrţljivosti; 
- vzdrţevanje primerne količine telesne maščobe in puste telesne mase; 
- optimalno okrevanje po treningu; 
- vzdrţevanje hidracije. 
 
a) Energijski vnos 
Za optimalno zmogljivost potrebujejo športniki zadosten energijski vnos (33). Ta je 
pomemben za vzdrţljivost in za ohranjanje oz. povečanje puste telesne mase (32). Športni 
dietetiki priporočajo več manjših obrokov na dan za pokrivanje celodnevnih energijskih 
potreb za doseganje ţeljene telesne strukture in za zmanjšanje poškodb (32). Pred in po 
visoki fizični aktivnosti je zelo pomemben zadosten vnos ogljikovih hidratov, beljakovin in 
maščob za vzdrţevanje telesne mase, zapolnitev glikogenskih zalog in za izgradnjo tkiv 
(32). Vrhunski športniki, ki trenirajo tri do štiri ure dnevno imajo tako visoke energijske 
potrebe, da imajo nekateri teţave pri vnosu celodnevnih energijskih potreb (32). Pri 
premajhnem celodnevnem energijskem vnosu lahko pride do motenj v menstrualnem 
ciklusu, izgube mišične mase, zmanjšanja kostne gostote in tveganja za preutrujenost, 
poškodbe ter bolezni (32). Posamezniki, ki se ukvarjajo s športom 30 – 40 minut na dan, 3 
krat na teden, lahko sledijo normalni prehrani, to je med 7560 – 10080 kj/dan (33). 
Športniki, ki trenirajo 2-3 ure na dan, 5-6 dni na teden, potrebujejo med 10500 in 33600 
kj/dan za 50-100 kg teţkega športnika (33). Za vrhunske športnike se lahko energijske 
potrebe med teţkim treningom ali tekmo zelo povečajo (33). Energijski vnos za kolesarje, 
ki sodelujejo v Tour de France je bil ocenjen na 50400 kj/dan (33). Prehranska analiza 
športnikov je pokazala, da je pri nekaterih športih (tekači, kolesarji, plavalci, triatlonci, 
drsalci, plesalci, boksarji) energijski vnos premajhen, zato lahko hitro pride do izgube 
telesne mase (33). Zaradi tega pride pogosto, še posebej med športnicami do motenj 
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hranjenja (12, 33). Posledično je zelo pomembno, da s športniki redno sodeluje športni 
dietetik, ki omogoči športniku zadosten in kvaliteten energijski vnos ţivil (33). 
 
b) Ogljikovi hidrati 
Smernice za športnike priporočajo visok vnos ogljikovih hidratov pred in po treningu, saj 
takšna prehrana poveča zaloge glikogena in podaljša vzdrţljivost (32). Visoko ogljiko-
hidratna prehrana lahko prepreči duševno in telesno utrujenost in je pomembna pri športih 
kot so košarka in nogomet (12, 32). Za športnike, ki trenirajo 2-3 ure na dan, 5-6 krat na 
teden, je priporočljiva prehrana do 65 % ogljikovih hidratov, kar je 5-8 g/kg TM/dan oz. 
250-1200 g/dan za 50-150 kg teţkega športnika (33). Športniki z visoko intenzivnim 
treningom, ki trenirajo 3-6 ur na dan, 5-6 krat na teden, priporočajo dieto z 8-10 g/kg 
TM/dan ogljikovih hidratov oz. 400-1500 g/dan za 50-150 kg teţkega športnika, kar je 
okvirno 0,5-2 kg špagetov (33). Za vse športnike naj večino vnosa sestavljajo kompleksni 
ogljikovi hidrati, ki zagotavljajo veliko B vitaminov, ţeleza in vlaknin (32). Večino 
ogljikovih hidratov naj sestavljajo ţitarice, škrob in sadje (33). Nekateri športniki morajo k 
dnevnemu vnosu hranil dodati tudi enostavne sladkorje, da zapolnijo energijske potrebe 
(32). Za takšne športnike z visoko intenzivnimi treningi dietetiki in športni dietetiki 
priporočajo uţivanje koncentriranih ogljikohidratnih pijač in dopolnil (33). 
 
c) Beljakovine 
Amino kisline tvorijo gradnike za nova tkiva, popravljajo telesne celice in tvorijo encime, 
hormone in protitelesa (12). Raziskave kaţejo (12, 32), da potrebujejo športniki od 1,2 do 
1,7 g beljakovin/kg TM/dan, odvisno od tipa športa in njegove intenzitete. Športniki z 
visoko intenzivnim treningom, ki trenirajo za ekstremne dogodke kot je Tour de France pa 
potrebujejo do 2 g beljakovin/kg TM/dan (32). Prevelik vnos beljakovin vodi k 
povečanemu izločanju urina, kar lahko povzroči dehidracijo in izgubo kalcija in drugih 
elementov (32). Zahteve za proteine lahko športniki izpolnijo z normalno dieto in 
večinoma ne potrebujejo proteinskih dopolnil in aminokislinskih dodatkov (32). Pri 
določenih športnikih, ki imajo visoke beljakovinske zahteve, je potreben nasvet športnega 
dietetika, ki priporoča še dodaten vnos beljakovin s proteinskimi dodatki, če je to potrebno 
(33). Najboljši vir proteinov so visoko kakovostne beljakovine kot so mlečni izdelki z malo 
maščobe, stročnice, jajčni beljak, pusta govedina in svinjina, piščanec, puran in ribe (32, 
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33). Športniki vegetarijanci lahko zapolnijo energijske potrebe po beljakovinah z različno 
rastlinsko proteinsko bogato hrano kot so ţitarice, oreščki, stročnice in semena (32). Ker so 
rastlinski proteini slabše prebavljivi kot ţivalski, mora biti njihov vnos večji (32).   
 
d) Maščobe 
Priporočila za vnos maščob pri športnikih so podobna priporočilom za ljudi, ki se ne 
ukvarjajo s športom (33). Zmanjšanje maščob v prehrani pod 20 % omejuje izbiro hrane, še 
posebej hrane bogate s proteini, ţelezom, cinkom in esencialnimi maščobnimi kislinami 
(32). Na splošno je priporočljivo, da športniki pokrijejo do 30 % dnevnega energijskega 
vnosa iz maščob, kar predstavlja 0,5-1 g/kg TM/dan (33). Nasičene maščobe in trans 
maščobne kisline naj predstavljajo manj kot 10 % energijskega vnosa (12). Športni 
dietetiki priporočajo naj večino dnevnega vnosa predstavljajo mononenasičene in 
polinenasičene maščobne kisline (32). Omega-3 maščobne kisline so lahko zelo koristne za 
športnike, saj pomagajo povečati dobavo kisika v mišice, izboljšajo vzdrţljivost in 
pospešujejo okrevanje, zmanjšujejo vnetja in togost mišic (12). 
 
e) Vitamini in elementi 
Intenzivni treningi povečajo zahteve po vitaminih in elementih, vendar ob upoštevanju 
uravnoteţene prehrane, športniki ne potrebujejo dodatnega vnosa z vitaminsko-
mineralnimi dodatki (12). V primeru visoko intenzivnih treningov in pri pomanjkanju 
vnosa vitaminov, lahko športni dietetiki predpišejo dodatne vitaminske pripravke, da 
zapolnijo športnikove potrebe (33). Če športniki zauţijejo premalo energijsko bogato hrano 
in/ali preveč rafiniranega sladkorja, imajo lahko pomanjkanje vitaminov B skupine (32). 
Športniki vegani, ki v svojo dieto ne vključijo obogatenih ţivil, lahko imajo pomanjkanje 
vitamina B12 (32). Ti športniki bi se morali posvetovati z registriranim dietetikom, če 
potrebujejo vnos vitamina B12 v obliki prehranskega dopolnila (32). Premajhen vnos 
kalcija lahko poveča tveganje za zlome pri športnikih, kar je še posebej zaskrbljujoče za 
športnice z amenorejo (32). Ţelezo je bistvenega pomena za dobavo kisika za aerobno 
proizvodnjo energije med vzdrţljivostnim treningom in je lahko najbolj kritičen element, 
ki vpliva na športno uspešnost (32). Pri športnicah je večje tveganje za pomanjkanje 
ţeleza, saj ga mesečno izgubljajo z menstruacijo (32). Nekatere študije so dokazale (32), 
da potrebujejo vrhunski športniki 30 % do 70 % več ţeleza kot nešportniki . 
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f) Hidracija 
Športniki morajo paziti, da zauţijejo dovolj tekočine pred, med in po treningu (12, 32). Cilj 
hidracije pred vadbo, je začeti športno aktivnost pri normalni vrednosti elektrolitov v 
plazmi (32). Pred vadbo je priporočljivo počasno pitje pijač vsaj štiri ure pred začetkom 
aktivnosti (32). Uţivanje pijač z natrijem lahko stimulira ţejo in ohranja hidracijo telesa 
(32). Pitje med vadbo je pomembno za preprečitev dehidracije in sprememb v 
elektrolitskem ravnoteţju  (12, 32). Teţko je priporočati specifične napitke za posamezne 
športne panoge, zato je pomembno za vsakega posameznika pripraviti program hidracije 
(32). Med športno aktivnostjo, ki traja manj kot šestdeset minut, lahko z vodo športniki 
nadomestijo izgubljeno tekočino, kadar pa vadba traja več kot eno uro, je priporočljivo 
pitje pijač, ki vsebujejo natrij in ogljikove hidrate (12, 32). Optimalni športni napitki 
zagotavljajo energijo iz glukoze, glukoznih polimerov ali saharoze ter elektrolitov in se 
hitro absorbirajo (32). 
 
g) Prehranski dodatki 
Uporaba prehranskih dodatkov je v porastu tako med mladimi kot tudi med starejšimi 
športniki (32). Več kot 75 % športnikov uţiva prehranske dodatke v prepričanju, da bodo 
dosegli boljše rezultate (32). Športniki uţivajo prehranske dodatke, ker vsebujejo kalorije 
(napitki in energijske ploščice), zagotavljajo vitamine in elemente (multivitaminski 
pripravki), prispevajo k uspešnosti med treningom (dodatki z ogljikovimi hidrati) in 
povečajo regeneracijo po treningu (dodatki z beljakovinami in ogljikovimi hidrati), 
verjamejo, da spodbudijo rast mišic (aminokislinski dodatki), vsebujejo mikrohranila, 
rastlinske in celične komponente, ki jih promovirajo za povečevanje moči in vzdrţljivosti 
(kofein, kreatin), jih uporabljajo v prehranske, fiziološke, psihološke, biokemične ali 
farmakološke namene (32). 
Večina prehranskih dodatkov je nepotrebna za športnike, če uţivajo pestro in uravnoteţeno 
prehrano (32). Ţelezo in kalcij se lahko priporoča športnicam, kadar ju zauţita hrana ne 
vsebuje dovolj (32). Nekatera prehranska dopolnila so dobrodošla in praktična pred in med 
tekmo kot so energijski napitki, geli in energijske ploščice (32).  
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5.1 Načrtovanje športnikove prehrane  
 
Pokrivanje energijskih potreb je prva prioriteta z vidika prehrane za športnike. Zadosten 
energijski vnos je pomemben za doseganje maksimalnih učinkov treninga, vzdrţevanje ali 
rasti puste telesne mase, podporo tkivne obnove in pokrivanje potreb po vseh hranilih. Da 
se doseţe potreben vnos energije, je potrebno predhodno oceniti energijske potrebe (12). 
Optimalni količinski vnos ogljikovih hidratov je odvisen od telesne mase športnika, 
športne panoge, trajanja in intenzivnosti telesne aktivnosti. Splošno priporočilo za 
športnike znaša 6-10 g/kg telesne mase. Večje potrebe imajo vzdrţljivostni športniki, 
športniki z velikimi trenaţnimi zahtevami, športniki z manj telesne maščobe, športniki 
moškega spola; manjše pa športnice, športniki z manj zahtevnimi treningi in športniki z 
večjim deleţem telesne maščobe (12). Obrok 4-1 uro pred tekmo zapolni energijske zaloge 
v organizmu in vzdrţuje optimalno hidriranost. Uţivanje ogljikovih hidratov med 
dolgotrajnimi aktivnostmi zmerne do visoke intenzitete lahko izboljša delovno kapaciteto 
in nastop, saj lahko vzdrţuje koncentracijo krvne glukoze in veliko porabo ogljikovih 
hidratov (12, 33).  Po tekmi ali treningu je potrebno takoj začeti z nadomeščanjem tekočine 
in energije. Ker se je izkazalo, da je sinteza mišičnega glikogena prvi dve uri po treningu 
hitrejša, je priporočljivo čimprej zauţiti ustrezno količino ogljikovih hidratov (12.) 
Dolgotrajni dnevni treningi lahko povečajo potrebe po beljakovinah zaradi njihove 
oksidacije, do katere pride pri dolgotrajni telesni aktivnosti kot posledica pomanjkanja 
energijskih virov. Prav tako so beljakovine potrebne za mišično rast in popravilo telesnih 
tkiv, do katerih pride med vadbo. Strokovnjaki so mnenja, da se lahko povečane potrebe 
vzdrţljivostnih športnikov kot tudi športnikov, ki trenirajo predvsem na moč, pokrije s 
količino v okvirih 1,2-1,7 g/kg TM/dan (12, 33). Maščobe kot del zdrave prehrane, so tudi 
del športne prehrane. Poleg svojih osnovnih funkcij v organizmu, so tudi pomemben vir 
energije, predvsem pri dolgotrajnih telesnih aktivnostih. Vsekakor naj deleţ maščob v 
prehrani ne bi bil niţji od 15 %, saj ima to lahko škodljive učinke na zdravje, pojavi se 
suha koţa, prizadete so imunske funkcije, poveča se tveganje za amenorejo in poslabša se 
vzdrţljivost (12). Športniki naj pokrijejo do 30 % dnevnega energijskega vnosa iz maščob, 
kar predstavlja 0,5-1 g/kg TM/dan (33). Številni vitamini imajo pomembno vlogo pri 
imunskih funkcijah in pomagajo pri antioksidativni obrambi. Športniki naj ne bi 
potrebovali večjih količin vitaminov in elementov kot neaktivni ljudje, z moţnimi 
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izjemami, med katere spadajo ţelezo, riboflavin, vitamin C in natrij. Raziskave kaţejo 
(33), da športniki ne dosegajo zadostnih vnosov predvsem naslednjih elementov: ţeleza, 
kalcija, cinka, bakra in magnezija. Slabe prehranske navade, finančne okoliščine, natrpan 
urnik, prehranske motnje ipd. lahko vodijo do pomanjkanja hranil (12, 33). 
 
V preglednici 1 je primer jedilnika za športnico, ki trenira tek in je stara 21 let, ima 50 kg 
in meri v višino 160 cm ter mora zauţiti cca. 9400 kj/dan oz. 2250 kcal/dan. Glede na 
priporočila, mora vsakodnevna prehrana športnikov vsebovati veliko ogljikovih hidratov 
(55-70 %), malo maščob (20-30 %) in zmerno količino beljakovin (15-20 %). Športnica 
zauţije glede na primer dnevnega jedilnika 66 % ogljikovih hidratov, 20 % maščob in 19 
% beljakovin kar ustreza uravnoteţeni prehrani glede na priporočila za športnike. Športnica 
s tem jedilnikom dnevno zauţije 2196 g ţivil, kar predstavlja 9390 kj/dan oz. 2243 
kcal/dan in ustreza priporočenemu dnevnemu vnosu. 
 
Preglednica 1: Primer dnevnega jedilnika, ki zagotavlja cca. 9400 kj/dan oz. 2250 kcal/dan 
 
Obroki Ţivila Teţa 
(g) 
 
kj (kcal) Beljako-
vine (g) 
Ogljikovi 
hidrati (g) 
Maščobe 
(g) 
Zajtrk 
Muesli z 
mlekom, jogurt, 
kozarec 
pomarančnega 
soka 
Muesli 
Mleko (1,6 % 
mašč.) 
Jogurt (0 % 
mašč.) 
Pomarančni 
sok 
60 
200 
 
80 
 
150 
921 (220) 
276 (66) 
 
142 (34) 
 
226 (54) 
6 
7 
 
3 
 
1 
40 
10 
 
5 
 
13 
5 
3 
 
0 
 
0 
Skupaj  490 1565 (374) 17 68 8 
Dopoldanska 
malica 
Banana, mango 
in  borovnice 
Banana 
Borovnice 
mango 
120 
100 
150 
398 (95) 
113 (27) 
360 (86) 
1 
1 
1 
23 
6 
21 
0 
0 
0 
Skupaj  370 871 (208) 3 50 0 
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Obroki Ţivila Teţa 
(g) 
 
kj (kcal) Beljako-
vine (g) 
Ogljikovi 
hidrati (g) 
Maščobe 
(g) 
Kosilo 
Losos na ţaru z 
rjavim riţem, 
zelena solata s 
sladko koruzo 
zabeljena z 
oljem in kisom 
Losos na ţaru 
Rjavi riţ 
Zelena solata 
Sladka koruza 
Olje+kis 
 
175 
115 
125 
125 
11 
 
1290 (308) 
1720 (411) 
640 (153) 
63 (15) 
415 (99) 
 
35 
8 
4 
1 
0 
0 
93 
33 
2 
0 
 
20 
3 
2 
0 
12 
 
Skupaj  551 4128 (986) 48 128 53 
Popoldanska 
malica 
Jogurt, grozdje 
in pomaranča 
Jogurt (1,6 % 
mašč. ) 
grozdje 
pomaranča 
150 
 
85 
130 
565 (135) 
 
201 (48) 
247 (59) 
6 
 
0 
2 
27 
 
12 
14 
1 
 
0 
0 
Skupaj  365 1013 (242) 8 53 1 
Večerja 
Pečen krompir s 
pečenim 
piščancem, 
špinača 
Pečen krompir 
Pečen piščanec 
Špinača 
 
225 
70 
125 
 
1281 (306) 
431 (103) 
101 (24) 
 
9 
21 
3 
 
71 
0 
1 
 
0 
2 
1 
 
Skupaj  420 1813 (433) 33 72 3 
Skupaj vsi 
obroki 
 2196 9390 
(2243) 
109 371 49 
% energije    19 % 66 % 20 % 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Motnje hranjenja so kompleksne, resne in večplastne duševne motnje, ki so zelo pogoste v 
športu in lahko resno vplivajo na zdravje in športnikovo uspešnost. Raziskave kaţejo, da so 
najpogostejše motnje hranjenja anoreksija nervoza, bulimija nervoza in bigoreksija 
nervoza, ki prevladujejo v vzdrţljivostnih in estetskih športih. V večini primerov se motnje 
hranjenja pojavljajo pri športnicah, vendar je vedno več primerov naraščanja teh motenj 
tudi pri športnikih. Dejavniki, ki pogojujejo nastanek motenj hranjenja, so številni in le 
redko lahko pri posamezniku izluščimo en pomemben razlog. Večinoma gre za 
kombinacijo večjega števila dejavnikov, ki določeno osebo počasi vodijo v eno izmed 
motenj hranjenja. Veliko stvari povezujejo s povečanim tveganjem za motnje hranjenja kot 
so ustrahovanje, ţalitve, teţave s pomanjkanjem samospoštovanja, travmatična doţivetja, 
depresija, stres in ostali. Med pogostejše vzroke prištevamo splošne dejavnike, druţinske 
vplive, individualne dejavnike in športno specifične dejavnike tveganja. Motnje hranjenja 
pri športnikih prepoznavamo s pomočjo fizičnih, psiholoških in vedenjskih znakov. 
Športne organizacije z ekipo strokovnjakov imajo pomembno vlogo pomagati in podpirati 
športnike, s preventivnimi ukrepi pa lahko zelo zmanjšajo nastanek motenj hranjenja. 
Številni raziskovalci se strinjajo, da so preventivni programi za preprečevanje motenj 
hranjenja učinkoviti, saj so zmanjšali moţnost za nastanek motenj hranjenja. Za zgodnje 
zaznavanje simptomov in preprečevanje motenj hranjenja je pomembno, da so v 
preventivne programe vključeni trener, zdravnik in dietetik. K izboljšanju stanja bi lahko 
pripomogli z ukrepi kot so izogibanje tehtanja v javnosti, s pozornostjo na občutke 
športnikov in kako se odzivajo na pripombe glede svojega telesa, z zmanjševanjem telesne 
mase športnikov samo pod nadzorom dietetika ter s spodbujanjem izobraţevalnih 
programov, ki promovirajo vlogo prehrane v športu ter spodbujati športnike k rednim in 
uravnoteţenim obrokom. Glavne naloge dietetika so spremljanje prehranskega vnosa in 
prehranjevalnih navad športnikov, vzdrţevanje primerne telesne mase športnikov, 
izobraţevanje športnikov v zvezi z uravnoteţeno in energijsko hranilno bogato hrano za 
podporo zdravja in zmogljivosti, prepoznavanje nepravilnih prehranjevalnih vzorcev in 
pomagati pri izboljšanju in normalizaciji stanja. V hujših primerih lahko nezadosten 
energijski vnos hranil povzroči izgubo telesne mase in posledično pripelje do motenj 
hranjenja, kar lahko s pravilnim svetovanjem preprečimo. Ko gre za izgubo telesne mase, 
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je glavni poudarek pri ponovni vzpostavitvi primerne telesne mase s pomočjo usmeritev 
dietetika. Kljub normalni telesni masi je prehransko svetovanje pomembno za njeno 
vzdrţevanje, predvsem pa za preprečitev motenj hranjenja. Prehranska podpora športnikov 
se mora osredotočiti na zagotavljanje ustreznega dnevnega energijskega vnosa, ki podpira 
osnovne potrebe in zahteve športa. Večino dnevnega vnosa bi morali športniki zauţiti s 
kompleksnimi ogljikovimi hidrati (55-70 %), biološko polnovrednimi beljakovinami 
ţivalskega in rastlinskega izvora (15-20 %) in kvalitetnimi maščobami (20-30 %). S tem 
pristopom gre za spodbujanje športnikov k izbiri ţivil z visoko vsebnostjo ogljikovih 
hidratov kot so polnozrnat kruh, testenine, riţ in ţitarice, visoko kakovostne vire 
beljakovin kot so pusto meso, perutnina, jajca, stročnice in mlečni izdelki z nizko 
vsebnostjo maščob. Športniki ne morejo vzdrţevati optimalne športne zmogljivosti z 
nizkim energijskim vnosom, zato jim je potrebno odsvetovati preskakovanje obrokov in jih 
vzpodbujati, da imajo na voljo zdrave prigrizke. Raziskave kaţejo, da imajo športnice z 
nizkim energijskim vnosom hranil, slab vnos mikrohranil in da so v nevarnosti za 
pomanjkanjem kalcija, ţeleza, magnezija, cinka in vitaminov B kompleksa. Športniki 
morajo paziti, da zauţijejo dovolj tekočine pred, med in po treningu. Cilj hidracije pred 
vadbo, je začeti športno aktivnost pri normalni vrednosti elektrolitov v plazmi. Optimalni 
športni napitki zagotavljajo energijo iz glukoze, glukoznih polimerov ali saharoze ter 
elektrolitov in se hitro absorbirajo. Registrirani dietetiki z znanjem na področju športne 
prehrane bi morali biti pomemben član v športnem timu in odgovorni za svetovanje o 
uravnoteţeni prehrani športnikov. Kljub pomanjkanju literature se eksperti strinjajo, da je 
izobraţevanje glavno orodje za zmanjšanje tveganja za nastanek motenj hranjenja. 
Trenerji, starši in športniki bi morali biti vključeni v izobraţevalne programe o prehrani 
športnika. Trenerji, ki so ustrezno izobraţeni, lahko skupaj z dietetikom zelo pomagajo 
športnikom z nasveti o uravnoteţeni prehrani, sestavi telesa, pravilnem zmanjševanju 
telesne mase, ki hkrati ne vpliva na zdravje in zmogljivost športnikov. 
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